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TUMEURS 

DU PANCREAS 


Modifications epidemiologiques 

Les donnees epidemiologiques recemment fournies par le 
reseau frangais des registres des tumeurs (FRANCIM) suggerent 
une augmentation de I’incidence des tumeurs malignes du pan- 
creas. 1 En effet, alors que le nombre de nouveaux cas annuels 
estimes etait de 4 1 20 en 1995 et 5331 en2000, iletaitd'un peu 
plus de 7 200 en 2005. Depuis 1980, I’incidence des tumeurs 
malignes du pancreas est en augmentation dans les deux sexes, 
avec pour la periode 2000 a 2005 un pourcentage d’augmenta- 
tion annuelle de 4,4 % chez les hommes et de 4,5 % chez les 
femmes. II s’agit d’une des tumeurs dont I'incidence est en plus 
forte augmentation au cours de la periode recente : en 3 8 position 
apres le cancer de la prostate (+ 8,5 %/an) et le cancer de la thy- 
ro'ide (+ 6,5 %/an) chez les hommes, et apres le cancer de la thy- 
roide (+ 6,1 %/an) et du poumon (+ 5,8 %/an) chez les femmes 
pour la periode 2000 a 2005. 1 

Avec des taux d’ incidence standardises sur la population mon- 
diale de 7,7 cas/1 00000 chez les hommes et 4,4/1 00000 chez les 
femmes, le cancer du pancreas est desormais le 2 e cancer digestif 
le plus frequent apres les cancers colorectaux, devant les cancers 
de I’estomac dont I’incidence continue a diminuer. 1 Ces tendances 
epidemiologiques s’expliquent - au moins en partie - par une ame- 
lioration des procedures diagnostiques liee aux avancees de I’ima- 
gerie medicale. Mais ceci n'est pas suffisant pour expliquer /en- 
semble des tendances observees, et il existe probablement une 
elevation reelle du risque des cancers pancreatiques. En dehors 
des rares situations de predisposition genetique ou de maladie 
predisposante, le principal facteur de risque identifie reste le tabac. 

Quelle prise en charge therapeutique en 2009? 

Cette augmentation du nombre de cas survient alors que le 
pronostic de ces tumeurs ne s’est pas ameliore, restant extre- 
mement mauvais, avec une survie globale a 5 ans inferieure a 
5 %. Dans la grande majorite des cas, le diagnostic est encore 
fait a un stade trop avance, alors que la tumeur est deja a un 
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stade metastatique ou localement evolue et non resecable. En 
situation metastatique, contrairement a ce qui a pu etre observe 
pour d’autres types de tumeur, aucun progres recent n’a ete fait, 
et les nouveaux protocoles de chimiotherapie evalues n'ont pas 
montre d'amelioration du pronostic par rapport au traitement de 
reference qui est la gemcitabine en monotherapie. Une ameliora- 
tion de la survie globale de quelques semaines, statistiquement 
significative et souvent jugee peu relevante cliniquement, a ete 
rapportee avec I’association gemcitabine-erlotinib 2 , mais, dans 
/ensemble, les resultats observes avec les nouvelles therapies 
ciblees (anti-angiogeniques et anti-EGFR) ont ete tres dece- 
vants. Le seul reel progres recent concerne la demonstration 
d’une amelioration du pronostic (diminution du risque de recidive 
et augmentation de la survie) par une chimiotherapie adjuvante 
pendant six mois par gemcitabine apres resection macroscopi- 
quement complete d’une tumeur localisee. 3 Mais meme dans 
cette situation de tumeur resequee a visee curative traitee par 
chimiotherapie adjuvante, la survie mediane sans recidive n’etait 
que de 13,4 mois, avec une survie sans recidive a 5 ans de 7 % 
et une survie globale a 5 ans de 21 %. 

L’amelioration de la prise en charge diagnostique et therapeu- 
tique des adenocarcinomes du pancreas reste done un defi 
important pour les prochaines annees. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees dans cet article. 
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